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 сердцах крыс, показали, что настойки, 
приготовленные классическим способом, 
путем разведения густого экстракта и экс-
трагированием с применением вакуума, 
оказывали одинаковое действие на начало 
возникновения желудочковых аритмий, 
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The results of the comparative analy-
sis  of antiarrhythmic effect of  hawthorn 
 tinctures  produced  by different methods on 
the experimental model  of cardiac rhythm 
change  in conscious rats reproduced  by 
means of  aconitine and on the model  repro-
duced  on the isolated  rat hearts  by  means of 
intracoronary aconitine injection  have been 
 presented in this article. The preliminary  in-
jection of the tinctures  prepared by the classic 
method  by means of   dense extract  dissolu-
tion  and extraction  by means  of vacuum 
 has  blocked  up effectively aconitine- de-
pendent arrhythmia in conscious rats. The 
tinctures  influenced equally on the beginning 
 of ventricular  arrhythmia  evoked  by intra-
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ЧЕСКИХ СПОСОБОВ КОРРЕКЦИИ 
ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У ДЕ-
ТЕЙ И ПОДРОСТКОВ C ВЕГЕТА-
ТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 




В исследованиях, выполненных у 
68 детей и подростков с вегетативной 
дисфункцией, отягощенной факторами 
риска атеросклероза, установлено сни-
жение эндотелий-зависимой вазодила-
тации, продукции оксида азота, анти-
оксидантной защиты и повышение агре-
гационной активности тромбоцитов по 
сравнению с данными показателями в 
группе здоровых детей и подростков. 
Использование сочетанной коррекции с 
помощью элиминации факторов риска, а 
также лекарственных средств (ундеви-
та, рыбьего жира и эналаприла) наряду с 
традиционным лечением вегетативной 
дисфункции и элиминацией факторов 





При аутопсии погибших детей по-
казано, что протяженность атеросклероти-
ческих изменений в аорте и коронарных 
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артериях зависит от количества факторов 
риска, действовавших на детей и подрост-
ков [1, 2]. Научно-клиническое обоснова-
ние возможности предупреждения заболе-
ваний взрослых, начиная с детского воз-
раста, - одно из важнейших достижений 
медицинской науки последних десятиле-
тий [3, 4].  
В настоящее время на основе 
имеющихся научных фактов во многих 
экономически развитых странах разрабо-
тана и внедрена в практическое здраво-
охранение система мер, позволяющих ми-
нимизировать либо исключить негативное 
патогенное действие факторов риска ате-
росклероза и артериальной гипертензии на 
взрослое население [1, 2].  
Появились первые публикации, ав-
торы которых предлагают адаптировать и 
внедрить данные технологии в работу вра-
ча-педиатра путем использования новых 
неинвазивных методов обнаружения док-
линических стадий атеросклероза, осно-
ванных на диагностике дисфункции эндо-
телия [1]. 
Основываясь на литературных дан-
ных, предполагается, что основу стратегии 
профилактики и коррекции дисфункции 
эндотелия должны составлять: коррекция 
дисфункции эндотелия путем элиминации 
из стереотипа жизни детей и подростков 
экзогенных факторов риска [1,2], а в от-
дельных случаях – коррекция лекарствен-
ными средствами индуцированной факто-
рами риска устойчивой дисфункции эндо-
телия [2, 5].  
Исходя из этого, критически важ-
ными направлениями нелекарственной 
коррекции и профилактики развития дис-
функции эндотелия у детей и подростков 
следует считать проведение мероприятий, 
направленных на профилактику и коррек-
цию повышенного артериального давле-
ния, на ограничение времени, затрачивае-
мого на малоподвижную деятельность, на 
повышение физической активности, на 
внедрение антиатерогенной диеты, на пре-
дупреждение и лечение ожирения, на про-
филактику и коррекцию гиперхолестери-
немии, а также на элиминацию стрессов, 
активного и пассивного курения сигарет 
детьми и подростками, на ограничение по-
требления хлорида натрия, а также на 
профилактику сахарного диабета [1-4]. 
Получены обнадеживающие ре-
зультаты коррекции дисфункции эндоте-
лия у взрослых при использовании цито-
протекторных свойств витаминных препа-
ратов [2], рыбьего жира, содержащего оме-
га-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
[6], и ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (АПФ) [7].  
В последнее время выявлена зави-
симость между уровнем факторов риска и 
эндотелий - зависимой вазодилатацией у 
детей и подростков с вегетативной дис-
функцией [8]. Установлено, что более вы-
сокий уровень факторов риска у больных с 
вегетативной дисфункцией сопровождает-
ся патологическим снижением эндотелий-
зависимой вазодилатации. Данный факт 
свидетельствует о существенном вкладе 
факторов риска в развитие дисфункции 
эндотелия и вегетативных расстройств у 
данной категории детей и подростков.  
Диагностированные нарушения ре-
гуляции сосудистого тонуса при действии 
факторов риска атеросклероза у детей и 
подростков с вегетативной дисфункцией 
требуют разработки оптимального алго-
ритма коррекции и профилактики данных 
нарушений [1]. Успехи, достигнутые в 
изучении патогенеза вегетативных рас-
стройств и основанные на нем подходы к 
лечению вегетативной дисфункции с пре-
имущественным поражением сердечно-
сосудистой системы у детей и подростков, 
не принесли желаемых результатов. Не 
снижается популяционная частота вегета-
тивной дисфункции [9]. Остается высоким 
риск (до 50%) трансформации данной 
формы вегетативной дисфункции в сер-
дечно-сосудистые заболевания атероген-
ного генеза, что может быть причиной ста-
бильности показателей смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний атероген-
ного генеза [10]. 
В связи с этим целью  данного ис-
следования является оценка эффективно-
сти использования сочетанных фармаколо-
гических и нефармакологических способов 
коррекции дисфункции эндотелия путем 
сочетанного применения поливитаминов, 
препаратов рыбьего жира, эналаприла и 
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элиминации экзогенных факторов риска 
атеросклероза у детей и подростков с веге-
тативной дисфункцией с высоким уровнем 
факторов риска.  
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Исследования выполнены у 258 де-
тей и подростков обоего пола в возрасте от 
8 до 17 лет. Контрольную группу состави-
ли 190 здоровых детей и подростков. В 
опытную группу вошли 68 детей и подро-
стков с вегетативной дисфункцией с пре-
имущественным поражением сердечно-
сосудистой системы, которым осуществ-
лено углубленное стационарное обследо-
вание и лечение в условиях соматического 
отделения УЗ «Детская областная клини-
ческая больница» г. Гродно.  
С целью верификации диагноза все 
больные подвергнуты полному клиниче-
скому, инструментальному и лаборатор-
ному обследованию. У всех детей и подро-
стков была осуществлена оценка физиче-
ского развития, уровня отягощенности 
факторов риска атеросклероза и выполнен 
тест с реактивной гиперемией. 
В качестве способа диагностики 
дисфункции эндотелия у детей и подрост-
ков использовали неинвазивный тест с ре-
активной гиперемией по общепринятой 
методике путем исследования пульсового 
кровотока на реоанализаторе (Реоанализа-
тор 5А-05, Украина) [1, 11]. Увеличение 
максимального прироста пульсового кро-
вотока (∆ПКмакс.) в предплечье после ре-
перфузии меньше, чем на 10%, трактовали 
как дисфункции эндотелия (или патологи-
ческое снижение эндотелий-зависимой ва-
зодилатации или NO-синтазной активно-
сти эндотелия). 
Оценку уровня отягощенности фак-
торов риска атеросклероза осуществляли 
объективными методами (определение 
уровня артериального давления) и путем 
тщательного сбора анамнеза жизни по об-
щепринятой методике [1, 2].  
В качестве основных факторов рис-
ка дисфункции эндотелия анализировали 
наличие наследственной отягощенности по 
сердечно-сосудистой патологии атероген-
ного генеза у кровных родственников 3-х 
поколений, наличие высокого нормального 
артериального давления, пассивного и/или 
активного курения, гиподинамии, атеро-
генного питания и воздействия стресса.  
В основу коррекции дисфункции 
эндотелия положен способ сочетанного 
воздействия на систему «L-аргинин-NO». 
С этой целью использованы следующие 
нефармакологические и фармакологиче-
ские способы:  
а) элиминационного характера - 
устранение факторов, вызывающих по-
вреждение эндотелия, то есть элиминация 
управляемых факторов риска, таких как 
пассивное и активное курение, стрессы, 
гиподинамия и атерогенное питание;  
б) включение в традиционные схе-
мы лечения препаратов с эндотелий-
протекторным механизмом действия – по-
ливитаминов (ундевит) и рыбьего жира, 
обогащенного витаминами А и Д (азели-
капс-вита – далее рыбий жир);  
в) назначение лекарственных 
средств из группы ингибиторов АПФ (эна-
лаприл), повышающих продукцию оксида 
азота. 
В отдельных подгруппах больных 
вегетативной дисфункцией с высоким 
уровнем факторов риска опытной группы 
изучено влияние на эндотелий-зависимой 
вазодилатации традиционного лечения (1-я 
подгруппа, n=20), а также включение в 
схемы традиционного лечения элиминации 
управляемых факторов риска в сочетании с 
приемом ундевита (2-я подгруппа, n=14), 
ундевита и рыбьего жира (3-я подгруппа, 
n=12), ундевита, рыбьего жира и низких 
доз эналаприла (4-я подгруппа, n=10), а 
также сочетанного приема ундевита и 
рыбьего жира без элиминации управляе-
мых факторов риска (5 подгруппа, n=12). 
Исследуемые подгруппы больных детей и 
подростков не отличались по половым, 
возрастным и массо-ростовым показателям 
(p>0,05). 
Лекарственные средства, обладаю-
щие способностью влиять на активность 
системы «L-аргинин-NO», детям и подро-
сткам с вегетативной дисфункцией от-
дельных подгрупп назначались в следую-
щих средних возрастных терапевтических 
дозах: ундевит – по 1 драже в сутки; вита-
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минизированный препарат рыбьего жира в 
дозе, равной 1 капсуле (0,5 грамма) на 10 
кг массы тела в сутки, но не более 4-х кап-
сул в день; эналаприл в дозе 0,05 мг/кг 
массы тела в сутки и сочетания ундевита, 
рыбьего жира и эналаприла в указанных 
выше дозах. 
Элиминация управляемых факторов 
риска достигалась путем прекращения ак-
тивного и пассивного курения, устранения 
гиподинамии и повышения физической 
активности путем выполнения физических 
упражнений умеренной интенсивности в 
течение 30 - 60 минут в день (ЛФК, уроки 
физкультуры, дополнительные занятия в 
спортивных секциях, гимнастика, бег, иг-
ры и т.п.), замены атерогенной диеты ги-
похолестериновой диетой (менее 300 мг 
холестерина в день), состоящей из равных 
долей полиненасыщенных (с содержанием 
доноров омега-3 жирных кислот - рыбьего 
жира, мяса морских рыб) и насыщенных 
жиров при их общем объеме не более 30% 
и не менее 20% суточных энергозатрат, 
включающей употребление повышенного 
количества свежих фруктов, овощей и 
сложных нерафинированных углеводов, а 
также уменьшенное количество пищевой 
соли (менее 3,5 г в день) [2, 4]. 
Элиминации стресса добивались 
путем смены стереотипа жизни (организа-
ция рационального распорядка дня с дос-
таточным временем сна, исключение про-
дуктов, стимулирующих активность сим-
патоадреналовой системы - шоколада, 
крепкого кофе, чая) и регулярного выпол-
нения простейших психокорригирующих 
мероприятий (мышечная релаксация, ауто-
генная тренировка и другие методы) [2]. 
Все больные с вегетативной дис-
функцией с высоким уровнем факторов 
риска проходили 2-х недельный стацио-
нарный курс лечения по вышеуказанным 
схемам.  
Кроме этого, больные с вегетатив-
ной дисфункцией 4-й подгруппы получали 
12-ти месячный амбулаторный курс реаби-
литации в виде традиционного лечения ве-
гетативной дисфункции в сочетании с 
ежеквартальным (по 1 месяцу) приемом 
профилактических доз ундевита и рыбьего 
жира (за исключением летних месяцев).  
Контрольную группу составили 
практически здоровые дети и подростки с 
низким (в среднем около 2-х факторов 
риска) уровнем факторов риска и без при-
знаков дисфункции эндотелия. 
У больных 3-й подгруппы с целью 
разработки оптимального алгоритма пато-
генетической коррекции дисфункции эн-
дотелия на фоне элиминации управляемых 
факторов риска, приема ундевита, рыбьего 
жира и низких доз эналаприла изучены 
уровень образования оксида азота в орга-
низме (по концентрации его стабильных 
метаболитов – нитритов и нитратов в 
плазме крови), содержание в плазме крови 
естественных антиоксидантов (α-
токоферола и ретинола ацетата), а также 
состояние агрегационных свойств тромбо-
цитов.  
Продукция NO оценена по уровню 
концентрации нитритов и нитратов [NOх] в 
плазме крови с помощью реактива Грисса 
и кадмия общепринятым фотометрическим 
методом при λ=525 нм [12].  
Состояние антиоксидантной защи-
ты изучали по концентрации ретинола и α-
токоферола в плазме крови на спектроф-
луориметре "F-4010" фирмы "Hitachi" [13]. 
Содержание ретинола (витамин А) опреде-
ляли по интенсивности флуоресценции 
гексанового экстракта при длине волны 
возбуждения 335 нм и длине волны флуо-
ресценции (эмиссии) 460 нм.  
Уровень α-токоферола (витамин E) 
оценивали по интенсивности флуоресцен-
ции гексанового экстракта при длинах 
волн возбуждения и флуоресценции 292 
нм и 325 нм, соответственно. Определение 
содержания показателей прооксидантно-
антиоксидантного состояния выполнено в 
крови, забранной из кубитальной артерии с 
добавлением гепарина (20 ЕД/мл).  
Степень агрегации тромбоцитов оп-
ределяли на автоматическом компьютер-
ном анализаторе агрегации тромбоцитов 
(AP 2110ЗАО "Солар") [14]. В качестве 
индуктора агрегации использовали адено-
зиндифосфат «Sigma» в концентрации 
2,5мкМ. 
Полученные результаты обработа-
ны с помощью стандартной лицензионной 
программы «Statistika 6,0» методами пара-
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метрической и непараметрической стати-
стики с использованием критериев Wil-
coxon и Mann-Whitney при уровне значи-
мости p<0,05 и представлены в виде сред-
ней величины, а также среднеквадратично-
го отклонения (M±STD) [18]. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Традиционное лечение (1-я под-
группа) не изменило значений ∆ПКмакс. как 
показателя эндотелий-зависимой вазоди-
латации (рис. 1.). 
  
 
Рис. 1. Максимальный прирост пульсового кровотока (∆ПКмакс.) в предплечье у больных с 
вегетативной дисфункцией на фоне ее традиционного лечения (ТЛ), элиминации управляе-
мых факторов риска (ЭУФР) и приема ундевита (Унд), рыбьего жира (РЖ) и эналаприла (Эн) 
 
Примечания:  
1. Легенда оформления и обозначений столбцов диаграммы:  
контрольная группа – темные точки на светлом фоне; опытные подгруппы:  до лечения - серый фон, 
после лечения - светлый фон; 
1 пг – ТЛ;  2 пг - ТЛ+ЭУФР+Унд;  3 пг - ТЛ+ЭУФР+Унд+РЖ;  4 пг - ТЛ+ЭУФР+Унд+РЖ+Эн и 5 пг12 - 
ТЛ+ЭУФР+Унд+РЖ+Эн. 
2. Условные обозначения:  
Пг12 – подгруппы больных, которым проведен 12-ти месячный период реабилитации ВД; 
*,**,*** - различия значений показателя для критерия Манна-Уитни в контрольной группе и опытных 
подгруппах с вероятностью ошибки  р<0,05;  р<0,01; р<0,001,  соответственно;    
°,°°,°°° - различия значений показателя после лечения для критерия Манна-Уитни во 2-й  подгруппе со 
значениями в 3-й, 4-й и 5-й подгруппах с вероятностью ошибки  р<0,05;  р<0,01; р<0,001, соответственно;    
#,# #,# # # - различия показателя для критерия   Вилкоксона  до и после лечения  с вероятностью ошибки  
р<0,05;  р<0,01; р<0,001, соответственно. 
 
 
При включении в схемы 2-х не-
дельного традиционного лечения вегета-
тивной дисфункции на фоне элиминации 
управляемых факторов риска поливитами-
на ундевита (2-я подгруппа) ∆ПКмакс. уве-
личился с 7,9±1,80% до 16,1±2,04% 
(p<0,001), ундевита и рыбьего жира (3-я 
подгруппа) - с 7,4±1,62% до 19,4±1,88% 
(p<0,001), а при сочетании ундевита, рыбь-





















∆ПКмакс. увеличился с 7,5±2,43% до 
19,3±2,21% (p<0,001). В 3-й, 4-й и 5-й под-
группах отмечена нормализация эндоте-
лий-зависимой вазодилатации, вследствие 
чего значения ∆ПКмакс. в данных подгруп-
пах стали сопоставимы с его значением в 
контрольной группе (p>0,05).  
Амбулаторная реабилитация детей 
и подростков с вегетативной дисфункцией 
с высоким уровнем факторов риска в тече-
ние 12 месяцев (5-я подгруппа) в виде со-
четанного ежеквартального (по 1 месяцу) 
приема профилактических доз ундевита и 
рыбьего жира, за исключением летних ме-
сяцев, привела к увеличению ∆ПКмакс. с 
7,0±1,71% до 19,9±2,94% (p<0,001). 
∆ПКмакс. после лечения в 3-й, 4-й, 5-й под-
группах оказался выше, чем в 2-й под-
группе (p<0,05). Следовательно, клиниче-
ская эффективность сочетанных воздейст-
вий на вазоактивные свойства эндотелия, 
примененных во 2-4 подгруппах больных, 
оказалась более значимой. 
При изучении уровня продукции 
NO у больных 4-й подгруппы с дисфунк-
цией эндотелия показано, что [NOх] в 
плазме крови (таблица) в конце 2-х не-
дельного курса традиционного лечения на 
фоне элиминации управляемых факторов 
риска, а также приема ундевита, рыбьего 
жира и эналаприла увеличилась (p<0,01), 
достигнув значений у здоровых детей и 
подростков (p>0,05).  
Содержание естественных антиок-
сидантов α-токоферола и ретинола в плаз-
ме крови у больных данной подгруппы по-
сле проведенного курса лечения также 
увеличилось (p<0,01), достигнув значений 
у здоровых детей и подростков (p>0,05). 
Степень агрегации тромбоцитов с АДФ у 
больных 4-й подгруппы после проведенно-
го курса лечения снизилась также до зна-
чений контрольной группы (p>0,05).  
Таким образом, содержание нитри-
тов и нитратов, естественных антиокси-
дантов (α-токоферола и ретинола ацетата) 
в плазме крови, а также агрегационная 
способность тромбоцитов в конце 2-х не-
дельного курса традиционного лечения у 
больных с вегетативной дисфункцией, 
включающего элиминации управляемых 
факторов риска в сочетании с приемом ун-
девита, рыбьего жира и эналаприла, нор-
мализовались и достигли значений здоро-
вых детей и подростков (p>0,05). 
Включение в 2-х недельный курс 
традиционного лечения больных с вегета-
тивной дисфункцией с высоким уровнем 
факторов риска на фоне элиминации 
управляемых факторов риска ундевита и 
рыбьего жира, а также ундевита, рыбьего 
жира и эналаприла нормализует эндоте-
лий-зависимую вазодилатацию, в резуль-
тате чего значения ∆ПКмакс. достигают воз-
растной нормы здоровых детей и подрост-
ков. Кроме этого показано, что включение 
в 12-ти месячный курс традиционной реа-
билитации больных с вегетативной дис-
функцией с высоким уровнем факторов 
риска сочетанного ежеквартального (по 1 
месяцу) приема профилактических доз ун-
девита и рыбьего жира за исключением 
летних месяцев, даже без ЭУФР нормали-
зует эндотелий-зависимую вазодилатацию 
и является эффективным способом реаби-
литации данной категории больных, 
имеющих дисфункции эндотелия. 
Прием профилактических доз унде-
вита в сочетании с элиминацией управляе-
мых факторов риска в течение 2-х недель у 
данной категории больных также устраня-
ет дисфункции эндотелия, однако значения 
прироста ∆ПКмакс. у них не достигают воз-
растной нормы здоровых детей и подрост-
ков.  
Клиническая эффективность эли-
минации управляемых факторов риска на 
фоне сочетанных фармакологических воз-
действий на вазоактивные свойства эндо-
телия у больных с вегетативной дисфунк-
цией, имеющих высокий уровнень факто-
ров риска и дисфункции эндотелия, оказа-
лась выше, чем использование на фоне 
элиминации управляемых факторов риска 
лекарственной монотерапии.  
Следовательно, сочетанное исполь-
зование поливитаминных препаратов (ун-
девита), лекарственных средств, содержа-
щих омега-3-полиненасыщенные жирные 
кислоты (рыбий жир, азеликапс), а также 
низких доз ингибитора АПФ эналаприла 
совместно с элиминацией управляемых 
факторов риска приводит к восстановле-
нию функциональных свойств эндотелио-
 70
цитов и устранению дисфункции эндоте-
лия у детей и подростков с вегетативной 
дисфункцией и высоким уровнем факторов 
риска. 
 
Таблица 1 – Концентрация в плазме крови стабильных метаболитов оксида азота [NОх], ре-
тинола ацетата, α-токоферола и степень агрегации тромбоцитов (САТ) у детей и подростков 
с высоким уровнем факторов риска (ВУФР) на фоне традиционного лечения (ТЛ) вегетатив-
ной дисфункции (ВД), элиминации управляемых факторов риска (ЭУФР) и приема ундевита, 
рыбьего жира и эналаприла 
Показатели Группы и подгруппы 































*,**,*** - различия показателей опытной подгруппы с контрольной группой для критерия Манна-
Уитни с вероятностью ошибки  р<0,05;  р<0,01; р<0,001, соответственно;    
#,# #,# # # - различия показателей до и после лечения  для критерия   Вилкоксона  с вероятностью ошибки  
р<0,05;  р<0,01; р<0,001, соответственно. 
 
Коррекция дисфункции эндотелия 
происходит вследствие увеличения содер-
жания в плазме крови естественных анти-
оксидантов, повышения продукции NO эн-
дотелием и снижения агрегационных 
свойств тромбоцитов. Клиническая эффек-
тивность примененных у больных с веге-
тативной и эндотелиальной дисфункцией 
сочетанных нефармакологических и фар-
макологических воздействий в виде эли-
минации управляемых факторов риска и 
приема препаратов с разнонаправленным 
механизмом действия на систему «L-
аргинин – NO» оказалась наиболее высо-
кой. 
Данные, полученные при изучении 
сочетанного применения элиминации 
управляемых факторов риска, ундевита, 
рыбьего жира и эналаприла у больных с 
вегетативной дисфункцией с высоким 
уровнем факторов риска свидетельствуют, 
что данное сочетание лекарственных 
средств и нелекарственных воздействий на 
фоне традиционного лечения является 
наиболее оптимальным способом коррек-
ции дисфункции эндотелия у детей и под-
ростков.  
Полученные результаты доказыва-
ют, что дисфункция эндотелия является 
одним из важных патогенетических меха-
низмов развития вегетативных расстройств 
у детей и подростков, а успех лечения ве-
гетативной дисфункции существенно зави-
сит от эффективности коррекции нару-





Таким образом, проведенные ис-
следования по изучению эффективности 
нефармакологических и фармакологиче-
ских способов коррекции дисфункции эн-
дотелия позволили обнаружить новое па-
тогенетическое звено в возникновении ве-
гетативных расстройств у детей и подро-
стков с высоким уровнем факторов риска и 
наметить перспективные направления в 
реабилитации данной категории больных. 
Предполагается, что внедрение новой тех-
нологии реабилитации больных с вегета-
тивной дисфункцией с высоким уровнем 
факторов риска снизит риск ранней транс-
формации вегетативной дисфункции в ате-
рогенные заболевания, а также инвалид-






EFFECT OF THE COMBINED METHODS 
PHARMACOLOGICAL AND NONPHAR-
MACOLOGICAL CORRECTION OF EN-
DOTHELIUM DYSFUNCTION AT CHIL-
DREN AND ADOLESCENS WITH VEGE-
TATIVE DISTURBANCES  
The worsening of endothelium de-
pendent vasodilation, production of nitric ox-
ide, antioxidate protection and aggregation 
activities of platelets increasing at children 
and adolescens with vegetative dysfunction 
and risk factors of atherosclerosis (n=68) in 
contrast with given factors in the group 
healthy children and teenagers was studied. 
The studing parameters normalized at com-
bined methods including the elimination of 
the risk factors of atherosclerosis and using 
polyvitamins undevit, fish oil and enalapril 
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